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¿Por qué es importante salir al extranjero
durante la residencia en medicina de
familia? ¿cómo lograrlo?
Why is it important to go overseas during the
general practice vocational training program?
How to do it?
Sr. Director:
Es importante salir del entorno nacional por razones varias:
el contacto con nuevas ideas y diferentes formas de trabajo,
la exposición a mejores prácticas y a altos estándares en la
asistencia médica, el aporte para el desarrollo del currículo
profesional personal, el logro de de nuevos contactos, la
mejora del nivel de idiomas y de las habilidades de comuni-
cación en un entorno distinto y otras muchas ventajas que
superan en mucho a los inconvenientes y que justiﬁcan la
necesidad de un apoyo institucional tanto por parte del tutor
como de la unidad docente1. En general este apoyo existe,
pero no es infrecuente la falta de estímulo o la carencia de
soporte ﬁnanciero.
El periodo de rotación internacional no siempre debe
cumplir el requisito del traslado real de la persona fuera
del país ni de la propia consulta, y de hecho conviene que
en gran parte sea «a distancia». Por ejemplo, con la parti-
cipación en listas de correo como la espan˜ola MEDFAM o la
brasilen˜a SBMFC. Más importante que el viaje internacional
en sí mismo, lo es la inmersión en un ambiente de exposición
a las ideas y a un idioma diferente.
En otros casos la experiencia internacional se gana con el
simple asistir a reuniones cientíﬁcas de grupos de interés, lo
que tampoco exige una rotación propiamente dicha. Así, por
ejemplo, la pertenencia a sociedades cientíﬁcas profesiona-
les extranjeras y la asistencia a sus congresos puede ayudar
a compensar déﬁcits formativos especíﬁcos2. Para un resi-
dente portugués la participación en el Congreso de semFYC
fuera de Espan˜a). Otro ejemplo, la asistencia a las reuniones
internacionales de la European General Practice Research
Network, que facilita el contacto de los residentes con gru-
pos de investigación y allana el camino a la formación y la
colaboración en la investigación internacional en atención
primaria3.
La realización de la rotación internacional propiamente
dicha aporta tanto una nueva visión social como cientíﬁca y
profesional. Por ejemplo en zonas rurales, puede darnos una
idea de otra estructura y organización, de las relaciones del
médico con otros poderes sociales (alcalde, farmacéutico,
maestro, trabajador social) y el conocimiento del impacto
de la geografía y la distancia en la prestación de la atención
sanitaria. La comparación de la organización de servicios
entre el propio país y el visitado permite valorar las posibi-
lidades de mejora en origen del trabajo y de la polivalencia
práctica en situaciones distintas pero extrapolables4.
Es también una experiencia internacional el participar
en actividades de periodismo médico en revistas extranje-
ras, como la posibilidad del desarrollo de habilidades para
escribir en otro idioma o el conocimiento del peculiar énfasis
en la revisión crítica de la literatura médica según ambien-
tes y hábitos cientíﬁcos y profesionales distintos. Por otro
lado, obviamente, tal experiencia da la oportunidad de
trabajar con directores, consejos de redacción y grandes
organizaciones5.
Por último, no debemos olvidar que aunque cada vez son
más las ofertas de oportunidades internacionales con un pro-
grama estructurado como el Hipócrates o los programas de
intercambio de las asociaciones nacionales de residentes
(por ejemplo, el organizado recientemente por el Comité
Internacional Júnior del Real Colegio de Médicos Generales
en Glasgow), sigue siendo importante la búsqueda y creación
de nuestras propias oportunidades internacionales, porque
no hay nada como algo hecho a nuestra medida.
Agradecimientos
es muy importante no solo porque contribuye al fortaleci-
miento de los vínculos profesionales con colegas espan˜oles,
sino también por la oportunidad de adquirir sus publica-
ciones (no disponible su venta a través de Internet para
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ariación de la masa ósea tras tratamiento
on atorvastatina. Estudio MOyAT
hanges in bone mass with atorvastatin. BM
ND AT study
r Director:
on el objetivo de valorar, mediante densitometría (DEXA)
entral las variaciones de la masa ósea (MO) originadas por la
ngesta de atorvastatina, se disen˜ó un estudio observacional,
rospectivo, multicéntrico con seguimiento por inclusión de
n fármaco.
Se llevó a cabo en Centros de Salud de Zaragoza, con
acientes reclutados por 10 investigadores. Los criterios de
nclusión fueron: personas mayores de 18 an˜os, de ambos
exos, con indicación de tomar atorvastatina (cualquier
ausa y dosis, y no haber tomado antes alguna estatina).
Se exluyeron los que tomaban Calcio, vitamina D, antirre-
ortivos o Terapia Hormonal Sustitutiva.
Tras tolerancia y eﬁcacia del tratamiento con atorvas-
atina se solicitó consentimiento informado para realizar
a valoración inicial de la MO mediante DEXA central
ndependientemente de los factores de riesgo asociados
ara padecer osteoporosis.
A los 18 meses, se realizó otra DEXA para valorar las
odiﬁcaciones en la MO si había seguido el tratamiento con
torvastatina.
El estudio se adhiere a las recomendaciones de la Decla-
ación de Helsinki sobre aspectos éticos.
Se creó una base de datos con Excel (2007) y los cálculos
stadísticos se realizaron con el programa SPSS versión 15.
e aceptó un nivel de signiﬁcación estadística de p<0,05.
La muestra inicial fue de 97 pacientes y completaron el
studio 85, 68 mujeres y 17 hombres. La media de edad fue
5,29±8,67 an˜os. Las pérdidas se justiﬁcan por la necesidad
e instaurar tratamiento antirresortivo.
descripción de la muestra según sexo, edad y valor de T-
score según la OMS 1994.
Experimentalmente se ha constatado que las estatinas
potencian la nueva formación de tejido óseo tanto «in vitro»
como en modelos animales (roedores)1.
Desde el punto de vista clínico, algunos estudios apun-
tan a favor del incremento de MO en pacientes tratados con
inhibidores de la HMG-CoA reductasa2, en cambio otros indi-
can que las estatinas no originan un aumento signiﬁcativo
de la MO, de hecho, no se ha constatado este punto tras
una amplia revisión del Women’s Health Initiative (WHI)3, ni
tampoco en otro ensayo reciente4.
En relación a nuestro estudio ni de forma global ni por
grupos se ha conseguido demostrar un nivel de signiﬁcación
tras 18 meses. En este aspecto, los estudios realizados con
bifosfonatos han sido de al menos 3 an˜os (valoraciones de
hasta 7 an˜os después) consiguiéndose incrementos del 10%
en MO5. Por otro lado, en la mitad de los casos hay aumentos
en la MO entorno al 4% y en la otra mitad pérdidas equipa-
rables, lo que pone de maniﬁesto que quizás existan otras
variables no controladas en el estudio que inﬂuyan en la
MO. Como apunta Pérez-Castrillón6, quizás puedan inﬂuir
los niveles de vitamina D en la efectividad del mismo. Los
estudios con antirresortivos siempre son con suplementos de
calcio/vitamina D. En el grupo de mujeres postmenopaúsi-
cas osteoporóticas, es en el que se observa el incremento
de la MO en mayor porcentaje de pacientes, casi el 70%, si
bien, tampoco es signiﬁcativo.
Sería interesante haber valorado también la incidencia de
fracturas vertebrales para comparar con la población gene-
ral, dato que no fue recogido. Tampoco se encontró en la
bibliografía consultada ningún estudio comparativo de tra-
tamiento con estatinas frente a antirresortivos, otro punto
que queda sin dilucidar.
En el momento actual y con los datos de nuestro estudio
no hay evidencia de que el tratamiento con atorvastatina
varíe la MO sin descartar que, estudios posteriores con
periodos de tiempo más largos y con suplementos de cal-
cio/vitamina D puedan apoyar otros supuestos.No se encontraron diferencias estadísticamente signi-
cativas en la MO tras 18 meses de tratamiento con
torvastatina, ni tampoco al comparar la T-score de la pri-
era DEXA frente a la segunda. La tabla 1 muestra la







l grupo PFIZER costeó la realización de todas las
ensitometrías así como el soporte de imprenta y
os cuadernos de recogida de datos usados por los
nvestigadores.
